Version G |
.fﬁ-‘ Secretarta de Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
oy Subredntegrada de Senidos deSaud|  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  |foede #1172018
B Surowidente £5E. POR TESORERIA Sl L | ArErE,
Cédigo: 15-02F0-0002 e e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERMAN FORERO NAVARRETE
TIPO DE DOCUMENTO: co | X | CE | NO. 79277856
CORREO ELECTRONICO: rero25@holmail.com CELULAR: 3003748498
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . i
UBICACION DEL SERVICIO: S ROGHANAS ¥ ACSIONES SEDE: Fontibon
Cenlro de Centro de Centro da Centro da Centro da
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: coslo costo coslo costo coslo
3 FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 44216988059 PENSIONADO |SI

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5187-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 1245 / FECHA 27/08/2020 ! NUMERO DE CRP 37924 /| FECHA 30/08/2020
Prestar serviclos profesionales especializados a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de
PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL
i ESPECIALIZADO 1 MEDICO
\ DIA | MES ANO DIA | MES | AfIO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE rd v d 7 HASTA i
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.414.925 J{
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$27.435.222 <

VALOR EJECUTADO $27.435.222
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.414.925 7
VALOR A LIBERAR 0 s
SALDO POR EJECUTAR $ ./,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se.verifica el cumplimiento del_ minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
5 . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION IBG - PENS:gg 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7764249266 / $2.965.9]0 $370.746 3 $72.2 $442.997

7 ’
Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020), Lo anterior para que surfa,et pag6 pertinente. Cordialmente,

jc‘\,., D de DLMEge D

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

"L

GERMAN FORER® NAVARRETE
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Vorsidn 2 .
5 [NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE {Fuchada o
PRESTACION DE SERVICIOS ;

Chdigo: 4-02-F0-0003

| Ubicactan dal Servicio: lgskgn PUBLIGA Plc:oNﬂaoN PROGRAMAS Y ACCIONES | opne. FONTIBON , /
ri 3
- i F Dl A “Wed | Ado 7] . Dia/f Mes/ | - Afio

No. DE CONTRATO: . 51872020 Periodo certificado desde of T s | zom | ° 30 s | zam
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GEI_!MAN FORERO NAVARRETE c.c. 79,277,856 |DE BOGOTAD.C.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profasional

d P {rlnt

alag ativa yio aststanclal en el area da PIC, dentre de los diferentes procesos y procedimientos
dela SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. da acuerdo al requerimlente instituctonal, PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 MEDICG.

con ks
coﬁdlana Mvienda, Pubﬁoo Trabajo), Procesa Transvérsal da
GPAISP (car de Planas da
Beneficlos « EAPS (para la alenclbn d4 las parsonas, familias y
comunidad depandisndo de cada caso), Equipos AMED (Atencidn
Médica Domiciiarta), Olros sectores {oferta distrital interscctorial
sagln las i Jal conel
Aseguramlento (En los casos del grupo de rigsgo que tengan
navedades de aseguramienta que les impida acceder al servicic de
salud {Portabilidad, Movilidad, trastado, usuario no asequrada o
atericldn extranjeros), usuarios no aseguradus o atencién
| extranjeros).

sl

¥y
Aiculacion oon canalziacianes GPAISP,
Reunion de equipa.

El rosultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 X NO Servicles: 81 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pﬁggg“\ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elaborar plan de apclén arficulade con el aquipe de GPAISP, qua ! S
g ividades definides para el p dal sl Elaboraclon da plan de accion del componente Plan de a¢cion
producto - .
€l profesional 4 artioufaci devida -

Actas y listados da asistencia

Comunicacién telsfdnica o a ravés da comeo electrdnko con
periodicidad diarla con los diferentes espacios de vida cotldfana,
qulenes informardn la identificacién de las necesidades enla
pobfacion objelc da [a Intervenclén. .

s8I

Sagdimiento telefénico a casos sospechosos o confirmadas de
Covid 19 notificados por los espacios de vida colidlana -

Actas

Al taner la Informaclién suministrada por los diferentes espaclos de
vida, definird la gestién a realizar y &l canal de contacto con ol caso,
segun ef nivel de respusasta que se requlera,

8l

Seguimionto usvarios RIA 2

Base de seguimiento da usuarios

Basado en la informacién entregada por los diferentes espaclos da
vida colidiana, dénde la i iduo es objeto da
activacién de nulas a través del SIRG Indlcaré da Inmediato &l
equipo que se encuentra en temeno para que se reallce ef
procedimienta.

$i

Aclivacion de equipos AMED o CRUE cuanda los casos evatuades
lo requieran

Actas -

Comunicacién telefénica o corea slecirdhlco a diano con lag
EAPB-IPS-Equipos AMED, u ciros acteres y sectores,
responsables de rasolver las necesidades da ks casos
identificades para verificar la efestividad del seguimiento,

Seguimlento usuarios RIA 2

Basa dg geguimianto de wsuaros

En caso da no chservar respuesia por parte de fos agenlas

bles de resolver ka e debe
lnmedlaln can cada uno de ellos para geshonar la respuesia alas
necesidades idantificadas, Esta informacidn debe registrase comae
soporte de [a gestién.

NO

Pariicipar en reunidn del Punto de Mando Unificado-PMU, con el fin
da generar un espacia de articulacion y armonizacion da acciones
con |a alcaldfa lecal y distrital, asi como con los demés aclores
lintersectariales que participan de las acclones en campo, en el
marco del abordas a zonas de culdado especial en el marco de la
pandemia par la COVID-19,

No

Asumir el liderazgo téenico yoperalivo de las zenas definidas, y en
&l casg de slcanzar su capacidad de respuesta se podrin designar
tas profesionales da apoyo de cada espacio y proceso.

NO

Apoyar ] andlisis da la Informacisn disponible en la subred de las
poblaciones identificadas en la zona da culdado especlal, familias
con poblacionss vulnarablos y con evantos de interés en $alud
piblica priorizados, susceptible de PAl, casos confirmades para
COVID-18 y sus contactos, las instituciones de proteccién a
poblaclones vulnerables, establecimientos, entra ofros puntos
criticos identificadas en el @spacia plblico da la zona, que

mayor piibilldad para COVID-18, como parte del
procsso de caracterizaclén que se realizar posleﬁo«mente yla

definicién de accicnes de respuesta.

s

Segulmiento usuarlos RIA 2

Base da sequimlento de usuarios

Pariicipar en el procasc de articutackn Intersecterial para que en
las zonag previamenta definldas se pueda realizar el glarcicle sn
conjunts del sector salud, los ofros secioras Instilucicnales y la
comunidad,

sl

Apeaitura, acompafiamiento y clerve del PMU, localidad Kennedy

Attas y listados de asistencia

T
Aclivacién de rulas a los difetentes actores sacloriales e
Intersectaria’as del cuadrants, que deberdn ser resustias en los
sigulentes dlas antes del clere da la inlervercidn en la zona de
cuidado espacial: - Activacién a koa Equipos de Atenclin Médica
Domiciliaria a travds d la notificacisn du casos identificados coma
susceptbles para COVID-19 en las vilandas e Inatitciones, -

al procaso da lizacl a través deal Sistema da
Informacisn de Refs la y C anciaSIRC, a los casos
Identificados gon riosgos y necesidades en salud, pam geslionar la
raspuesta individual desde la EAPB. - Actvacion del Centro
Regulador da Urgem‘.las ¥ Ernergencias-CRUE para la atencidn de
personas con de i6 médlca

Si

Activacldn da seguimlentos per equipos AMED o seguimlente
crénlcos :

Actas y listados de aslstencla
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79277856
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN FORERO NAVARRETE
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CARRERA 19 # 131 A 30 BLOQUE TELEFONO: 8845616
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- CONTRATO 2

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

\
| NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7764249266 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
0

2020/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 739231845

~ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
B COTIZANTES | TOTAL PAGADO

[ SALUD g
T DMNISTRADORE ) | N [

NIT CODIGO | NOMBRE ] | |
800088702 | EPS010  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ] 1 $675.000
| 1Y — — i
= RIESGOS PROFESIONALES ]
' ~ ADMINISTRADORA ¢ 2 ‘
Cr o etoeo | vowme [ ]
| 890903790 | 1411 [14-11 - ARL SURA e A4 ] 1 $ 131.600
| ) SUBTOTAL: o K § 131,600

J

2020/09/11 8:06 AM USUARIO: SOI - CC79277856

TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1

$ 806.600
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Y,

DOCUMENTO EQUIVALENTE N* 09/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GERMAN FORERO NAVARRETE

CC 79277856 DE BOGOTA D.C.

ta suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y CINCO PESOS
(57'414.925};), poy concepto c}e servicios como Protesional Especializado 1 Médico, durante el
periodo de 1 al 30 de Septiembre de conformidad con lg establfcido en el contrato de prestacién
de servicios N° 518//2020

GERMAN FORERO NAVARRETE
CC 79277856 de BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMLERO 44216988059



